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危ない！ 隠れ脂肪肝について 



肥満とは? 

肥満症診療ガイドライン2016, 日本肥満学会 

脂肪組織に脂肪が過剰に蓄積した状態で、 
体格指数 (BMI=体重[kg]/身長[m]2)≧25 
のもの 

肥満=病気、というわけではない 



  35 kg 40 kg 45 kg 50 kg 55 kg 60 kg 65 kg 70 kg 75 kg 80 kg 

140 cm 18 20 23 26 28 31 33 36 38 41 

145 cm 17 19 21 24 26 29 31 33 36 38 

150 cm 16 18 20 22 24 27 29 31 33 36 

155 cm 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 

160 cm 14 16 18 20 21 23 25 27 29 31 

165 cm 13 15 17 18 20 22 24 26 28 29 

170 cm 12 14 16 17 19 21 22 24 26 28 

175 cm 11 13 15 16 18 20 21 23 24 26 

180 cm 11 12 14 15 17 19 20 22 23 25 

肥満早見表 

18.5未満はやせ 25以上は肥満 
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肥満症とは? 

肥満症診療ガイドライン2016, 日本肥満学会 

肥満に起因し関連する健康障害を合併するか 
, その合併が予測される場合で, 医学的に 
減量を必要とする病態をいい, 疾患単位と 
して取り扱う 

肥満+aで減量が必要な病態 



肥満症診療ガイドライン2016, 日本肥満学会 

肥満の合併症とは? 

1. 耐糖能障害 (2型糖尿病・耐糖能異常など) 
2. 脂質異常症 
3. 高血圧 
4. 高尿酸血症 
5. 冠動脈疾患: 心筋梗塞・狭心症 
6. 脳梗塞:脳血栓症・一過性脳虚血発作 (TIA) 
7. 非アルコール性脂肪性肝疾患 (NAFLD) etc. 



肥満患者 対象者(平均48歳) 

539名 1,225名 

27.9～68.6 (37.9) 

3 2 

＄358 ＄158 

＄585 ＄333 

対象人数 

BMI (平均kg/m2) 

外来受診回数 

処方箋の費用 

総医療費 

11 6 
新たになされた 
処方および再処方 

BMIが1単位増加するごとに、総医療費が2.3％増加した。 

： 

： 

18.5～24.9 (22.4) 

肥満はお金がかかる！ 

Arch Intern Med 164(10): 2135, 2004. 



Sasazuki S, et al. J Epidemiol 2011;21:417-30. 

BMI≧30の肥満は寿命が短くなる 
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NASH・NAFLDの診療ガイド 2015, 日本肝臓学会 

脂肪肝 
肝細胞に中性脂肪が沈着して 
肝障害をきたす疾患の総称 

正常肝 脂肪肝 



脂肪肝の分類 

 NAFLDは肝障害を起こすほどの飲酒歴がなく、原因の明らかな脂肪肝 
  を除いた脂肪肝の総称です。 

アルコール性 
非アルコール性 

（NAFLD） 

非アルコール性脂肪肝 
（NAFL） 

非アルコール性脂肪肝炎 
（NASH） 

NASH・NAFLDの診療ガイド 2015, 日本肝臓学会 



30 g/日 20 g/日 

NASH・NAFLDの診療ガイド 2015, 日本肝臓学会 



13.8g 

350ml 

ダブル 

20g 

22 g 

1合 

グラス 

12 g 



NAFLDの割合 

日本 
約22% 

Li J, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2019;4:389-398.  



100 

0 

（％） 

~18 32.1～ ~22 ~26 ~30 ~32 ~20 ~24 ~28 

男性 

（kg/m2） 
~18 32.1～ ~22 ~26 ~30 

40 

80 

20 

60 

~32 ~20 ~24 ~28 

女性 

（kg/m2） 

100 

0 

（％） 

40 

80 

20 

60 

BMIごとにみた脂肪肝の頻度 

日本肝臓学会編：NASH・NAFLDの診療ガイド2015, 文光堂, p9, 2015 

BMI 

隠れ脂肪肝 



NASH : Non-alcoholic steatohepatitis 
 (非アルコール性脂肪肝炎)とは？1 

歴史：1980年、Ludwigらが飲酒歴(-)にも関わらず肝組織所見が 
   アルコール性肝炎に類似した症例を報告 
 
診断:  (1) 非飲酒者であること 
  (2) 診断確定は肝生検による組織像で脂肪肝炎 
  (3) 他の原因による肝障害を認めないこと 
 
危険因子： 肥満, 2型糖尿病, 脂質代謝異常, 高血圧など 
 
疫学: 今日の日本におけるNASH患者は約400万人に達するとの報告 
    もある.2 

1NASH・NAFLDの診療ガイド 2015, 日本肝臓学会 
2Estes C, et al. J Hepatol 2018;69:896-904. 



我が国におけるNAFLD 我が国におけるNAFLD 

大阪市立大学医学部肝胆膵内科 



NASHで肝臓に線維が多い人は予後が悪い 

Hagström H, et al. J Hepatol 2017;67:1265-73. 

・スウェーデンの研究、646名の肝生検 
 を行ったNAFLD患者を20 (0-40)年追跡 

・コントロール(実線)と比較して、線維化 
 のstageが高い人は予後が悪い 
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・重度の肝臓病になるまでの期間 
 F0-1  → 22-26年 
 F2   → 9.3年 
 F3   → 2.3年 

 F4    → 0.9年 肝硬変 



NAFLD/NASHの人は肝細胞癌のリスクが高い 

・イギリス、オランダ、イタリア、スペインの180万人の調査 

・NAFLD/NASHは正常人より4.7倍肝硬変の危険が高い 

・NAFLD/NASHは正常人より3.5倍肝細胞癌の危険が高い 

・肝硬変/肝細胞癌の診断の最大の危険因子は糖尿病だった 

Alexander M, et al. BMC Med. 2019 May 20;17(1):95. doi: 10.1186/s12916-019-1321-x. 



まとめテスト 

1. 脂肪肝は健診受診者の 人に1人 

2. 隠れ脂肪肝 
    →男性の ％、女性の ％ 

3. 隠れ脂肪肝 
    →   や   の危険がある 

=肥満でないのに脂肪肝 


